
144 145

Med
UNABMed

UNAB
Artículo Original

Trastornos mentales en niños y adolescentes de la calle: un estudio piloto

Liney Alfonso Rodríguez¶

Dennys Carolina Bohórquez Plaza¶

Javier Darío Cifuentes Sandoval¶

Sandra Patricia Giraldo Aristizábal¶

Gisell Ávila Camacho, MD§

Adalberto Campo Arias, MD§

Resumen

Contexto: Alrededor del mundo, cien millones de niños, niñas y 
adolescentes viven en la calle, lo cual representa un verdadero 
problema de salud pública. Esta población presenta una elevada 
prevalencia de trastornos mentales.
Objetivo: Explorar los trastornos mentales presentes en un grupo 
de niños y adolescentes de una institución de rehabilitación psico-
social. Método: Se evaluaron los niños y adolescentes menores 
de 18 años, utilizando una versión computarizada de la entrevista 
estructurada para niños DISC-C (Diagnostic Interview Schedule 
for Children). Sólo se evaluaron los trastornos de ansiedad, depre-
sivos, por conducta disruptiva y relacionados con el consumo de 
sustancias. Resultados: Un total de 17 niños y adolescentes fueron 
entrevistados. La edad osciló entere 8 y 17 años, con una media 
de 13.5 años. Todos varones. Quince de ellos con algún grado de 
escolaridad. Trece niños y adolescentes (76%) reunieron criterios 
para algún trastorno mental. Doce de ellos (71%) reunieron crite-
rios para un trastorno relacionado con el consumo de sustancias. 
Conclusión: La frecuencia de trastornos mentales es significativa 
en niños y adolescentes residentes en una institución con historia 
reciente de vivir en la calle. Se necesita mayor investigación orien-
tada a establecer los factores relacionados. (Alfonso L, Bohórquez, 
Cifuentes, Giraldo SP, Ávila G, Campo A. Trastornos mentales en 
niños y adolescentes de la calle: un estudio piloto. MedUNAB 2003; 
6:144-7).
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Introducción

En todo el mundo existen alrededor de cien millones de 
niños que viven en la calle. Este problema afecta tanto a 
países en vía de desarrollo como a países industrializados. 
Un número importante se encuentra en América Latina, re-
presentando un verdadero problema de salud pública.1, 2

Los niños que viven en la calle bajo la responsabilidad 
de su propio cuidado muestran una mayor frecuencia de 
problemas de salud.3-5 En esta población los trastornos 
mentales constituyen una causa importante de morbi-
lidad.6-8 Se informa que el 80% de esta población reúne 
criterios para un diagnóstico mental que debe ser objeto 
de atención por parte de un profesional de salud mental. 
Además, una séptima parte reúne criterios para retraso 
mental.9 Los trastornos mentales más frecuentes en niños, 
niñas y adolescentes de la calle son abuso o dependencia 
de sustancias, trastorno de conducta y trastornos depre-
sivos.4, 7, 9-12 Algunas investigaciones sugieren que un por-
centaje cercano al 80% de los niños, niñas y adolescentes 
callejeros consumen alguna sustancia.4, 10, 12 

Varios estudios se han realizado con el ánimo de identi-
ficar los trastornos mentales más frecuentes en niños y 
adolescentes callejeros. Sin embargo, la evaluación diag-
nóstica en la mayoría de estudios internacionales y en 
todos los colombianos no se ha realizado con una entrevista 
estructurada. La sistematización del proceso diagnóstico 
de nuestra investigación permite garantizar una mayor 
confiabilidad de los trastornos identificados.

El objetivo de este estudio fue explorar los trastornos men-
tales más frecuentes en un grupo de niños y adolescentes 
de una institución comprometida en la resocialización de 
niños y adolescentes de la calle, con el ánimo de conocer el 
problema de una forma integral, utilizando una entrevista 
estructurada para una mayor precisión diagnóstica.

http://www.imbiomed.com.mx


144 145

Med
UNABTrastornos mentales en niños y adolescentes de la calle: un estudio piloto

Método

El presente es un estudio exploratorio que muestra la 
descripción de un grupo de casos de niños y adolescentes 
de la calle residentes en una institución de la ciudad de 
Bucaramanga durante el mes de septiembre del 2002. 
Para participar en la evaluación se solicitó permiso de las 
directivas de la institución y de los niños y adolescentes 
estudiados.

La muestra tomada fue no probabilística, por convenien-
cia. Durante un período de un mes se entrevistaron los 
niños y adolescentes menores de 18 años que se encon-
traban en el proceso inicial de rehabilitación psicosocial 
en una institución. Esta institución sólo acoge a niños y 
adolescentes de la calle que de manera voluntaria inician 
un proceso de rehabilitación. Niñas y adolescentes de sexo 
femenino inician este proceso de rehabilitación en otras 
instituciones y no fueron incluidas en este estudio explo-
ratorio por conveniencia.

Para evaluar la morbilidad psiquiátrica se utilizó una 
versión computarizada de la entrevista estructurada 
para niños DISC-C (Diagnostic Interview Schedule for 
Children) creada por el Instituto de Salud Mental de los 
Estados Unidos (NIMH). Está diseñada para ser aplicada 
a poblaciones entre 6 y 17 años de edad. Para la admi-
nistración de la entrevista se necesitan entre 90 y 120 
minutos. La entrevista fue realizada por los estudiantes 
del grupo de investigación como parte del proceso de 
formación clínica y en investigación. Sólo se investiga-
ron trastornos mentales más frecuentes informados en 
otros estudios: de ansiedad, del estado de ánimo, por 
conductas disruptivas y relacionados con el consumo de 
sustancias.4, 7, 9-12 Los diagnósticos finales son realizados 
con un programa adjunto al instrumento e informa diag-
nósticos presentes durante el último mes o durante el 
último año.13 Los diagnósticos se realizan según los crite-
rios diagnósticos de la Asociación Psiquiátrica Americana, 
DSM-IV.14 La DISC-C no ha sido validada en Colombia. 
No obstante, se debe tener presente que las entrevistas 
diagnósticas, a diferencia de las escalas de tamizaje, no 
ameritan una validación especial, y es muy probable que 
sea igualmente útil la versión validada en los Estados 
Unidos en población de habla hispana.15

Los datos fueron almacenados y procesados en Epi-Info 
6.04d.16 Se presentan resultados bajo un modelo estadís-
tico descriptivo, mostrando la distribución de frecuencias 
simples, porcentajes y promedios.

Resultados

Un total de 17 niños y adolescentes que ingresaron a la 
institución durante el período de estudio completaron la 
entrevista. La edad del grupo osciló entre 8 y 17 años con 
una media de 13.5 años y una desviación estándar de 2.9 

años. Todos los entrevistados eran de sexo masculino. En 
relación con la escolaridad, 7 evaluados habían cursado 
algún grado de educación básica primaria, 7 habían com-
pletado esta educación, 2 no habían cursado algún grado 
de escolaridad y uno cursaba un grado de secundaria. 
Por su parte, la edad de inicio de la vida en la calle osciló 
entre los 7 y los 14 años, con un promedio de 10 años. De 
los evaluados, 13 (76%) reunieron criterios por lo menos 
para un diagnóstico y 4 (24%) no reunieron criterios para 
los diagnósticos evaluados. Los diagnósticos presentes du-
rante el último mes y año se encuentran en la tabla 1.

Tabla 1. Categorías diagnósticas identificadas

Categoría N*

TRCS** 12

TCD*** 4

Trastorno de ansiedad 4

Trastorno del estado de ánimo 1

No diagnóstico 4

* Suma más de 17 por comorbilidad
**Trastorno relacionado con el consumo de sustancia
*** Trastorno por conducta disruptiva

Tabla 2. Trastornos relacionados con el consumo de sustancia

Sustancia N*

Abuso de alcohol 3

Dependencia de alcohol 3

Abuso de cannabis 5

Dependencia de cannabis 4

Dependencia de nicotina 3

Otras 4

* Suma más de 17 por comorbilidad

Los trastornos por conducta disruptiva diagnosticados 
fueron trastorno negativista desafiante (n=2), trastorno 
de conducta disocial (n=1) y déficit de atención e hipe-
ractividad (n=1). Los trastornos de ansiedad observados 
fueron trastorno de ansiedad generalizada (n=1), trastorno 
de ansiedad por separación (n=1), trastorno de estrés pos-
traumático (n=1) y trastorno obsesivo-compulsivo (n=1). El 
único trastorno del estado de ánimo hallado fue un pacien-
te con trastorno depresivo mayor. Doce (71%) reunieron 
criterios para un trastorno relacionado con el consumo de 
sustancia. Los trastornos relacionados con el consumo de 
sustancias identificados aparecen en la tabla 2.
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Discusión

Este estudio muestra que el 76% de los niños y adoles-
centes varones con historia de socialización en la calle 
reúnen criterios para un trastorno mental. Es frecuente 
la comorbilidad psiquiátrica en esta población. 

Los trastornos mentales afectan a un 20% de la población 
de niños, niñas y adolescentes de la población general.17-20 
Sin duda, la prevalencia es significativamente mayor en 
aquellos grupos que enfrentan situaciones psicosociales 
adversas.4-11, 21, 22

A pesar de la reducida población estudiada, la alta preva-
lencia de trastornos mentales mostrada en este informe es 
consistente con las observadas en otros estudios nacionales 
e internacionales. Yates et al informaron una prevalencia 
del 83.6% de estado de ánimo deprimido y del 18.2% de 
otros problemas de salud mental utilizando una entrevista 
para identificar un perfil de riesgo.5 Por su parte, Campo 
et al encontraron que aproximadamente el 80% de niños, 
niñas y adolescentes de la calle reunían criterios para 
un trastorno mental mediante una entrevista clínica no 
estructurada.9 A su vez, Amery et al observaron un 32% de 
trastornos mentales (conductas disruptivas, trastornos del 
estado de ánimo y de ansiedad) en niños y adolescentes de 
la calle y de familias de muy bajos ingresos utilizando el 
DISC-C, el mismo instrumento empleado en este estudio; 
esta prevalencia es notablemente inferior debido a que se 
omitieron los trastornos por consumo de sustancia.11

De la misma forma, los estudios muestran que los tras-
tornos relacionados con el consumo de sustancias son los 
trastornos mentales más frecuente en esta población. 
Yate et al hallaron que el 57.3% de adolescentes de la 
calle presentaban abuso de sustancias.5 Mientras que 
Campo et al observaron que el 33.7% informaba historia 
de consumo de sustancias.9 Por su parte, Baron observó 
que el 90% de un grupo de adolescentes de la calle había 
consumido alcohol durante el último mes y el 85% había 
usado cannabis durante el último año.23 En tanto que 
Mac Lean et al informaron que el 71.5% de los adolescentes 
de la calle estudiados consumía alcohol y el 62.1% usaba 
cannabis.24

La presentación clínica de los trastornos mentales es re-
sultado de una compleja interacción de factores genéticos 
y medioambientales.25-28 Varios factores pueden explicar la 
alta prevalencia de trastornos mentales en niños, niñas y 
adolescentes de la calle.8, 29 La alta morbilidad psiquiátrica 
en niños y adolescentes que han vivido en la calle podría 
ser explicada, por un lado, por los factores ambientales 
negativos que estos niños y adolescentes deben afrontar 
en forma continua en el entorno callejero.29-31 Es posible 
que el vivir en la calle, bajo la responsabilidad de sí mis-
mo, sea un estresor importante asociado con morbilidad 
psiquiátrica.30 Varios estudios muestran que niños y ado-
lescentes expuestos a diferentes formas de maltrato tienen 

mayor riesgo de presentar trastornos mentales durante 
la infancia y la adolescencia.25, 31 Así mismo, es sabido por 
definición que los trastornos mentales deterioran el fun-
cionamiento familiar, académico y social de niños, niñas 
y adolescentes.14, 32, 33 Sin duda, estos trastornos menta-
les podrían explicar de manera parcial la expulsión de 
la casa por parte de los padres o adultos cuidadores. Los 
padres son menos tolerantes a los niños y adolescentes 
con comportamientos disruptivos, lo cual incrementa en 
forma importante la posibilidad de maltrato, abandono 
o expulsión del hogar.34 De la misma forma, la fuga del 
hogar por iniciativa propia puede ser considerada un 
síntoma emocional.35, 36 La fuga del hogar es uno de los 
síntomas comportamentales característicos del trastorno 
de conducta disocial.14, 37

Esta morbilidad debe ser considerada en el proceso de 
rehabilitación de los niños, niñas y adolescentes de la ca-
lle. Este abordaje precisa una aproximación y un manejo 
integral.38 Debido a la alta frecuencia de trastornos men-
tales, todos, niños y adolescentes callejeros, necesitan una 
evaluación psiquiátrica y muchos, un manejo especializado 
de la morbilidad.9, 22

Sin duda, los hallazgos de este estudio son preliminares 
debido al número reducido de casos y sólo se evaluaron 
varones. No obstante, son relevantes debido al uso de un 
instrumento estructurado en la evaluación clínica diag-
nóstica de los niños y adolescentes estudiados.

Se concluye que es importante la frecuencia de trastor-
nos mentales en niños y adolescentes residentes en una 
institución con historia reciente de vivir en la calle. Se 
necesita continuar la investigación en esta área, datos 
con una muestra más representativa se presentarán en 
un próximo informe. Además, es necesario establecer los 
factores relacionados con los trastornos en niños, niñas y 
adolescentes de la ciudad de Bucaramanga.

Summary

Mental disorders among children and adolescents living in the street: 
a pilot study. Background: Around the world, one hundred million 
children and adolescents are living in the street. They represent 
a public health problem. Among this particular population, mental 
disorders prevail. Objective: To Explore any mental disorders pre-
sent among a group of former street children and adolescents in a 
Psychosocial Rehabilitation Center. Method: We evaluated a group 
of street children and adolescents less than 18 years of age, using 
a Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC-C). We just only 
evaluated anxiety and depression disorders, as well as, disruptive 
behavior along with any substance abuse related disorders. Re-
sults: Seventeen children and adolescents were interviewed. Age 
ranged from 8 to 17 years of age with a mean of 13. 5 year). All were 
male. Fifteen of them had some degree of literacy. Thirteen (76%) 
of them, had a definite criteria for a diagnosis of at least one mental 
disorder. Finally , twelve (71%) met criteria for a substance abuse 
related disorder. Conclusion: The frequency of a mental disorder 
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among former street children and adolescents living in Rehabilitation 
Centers is significant. We need further investigations to establish 
other related factors.

Key Words: Mental disorders, prevalence, street children, street 
adolescents.
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